挽救生命的第一線，把急診留給急迫需要的人
衛生福利部中央健康保險署  102年7月23日
大型醫學中心急診壅塞情形，常為媒體所報導，使得各界擔心急診重病患者的醫療照護會因而受到嚴重的影響，除衛生福利部緊急醫療相關單位及健保署已積極推展相關改善措施外，其實更需要民眾的大力幫忙，才能有顯著的效果。
急診主要是醫院提供突發且會危急生命的疾病、傷害的患者緊急的醫療照護，以拯救其生命、縮短其病程、保留其肢體或維持其功能。許多民眾不瞭解醫院急診醫療的內容，常因一般感冒發燒、意外的輕度外傷，或是肚子脹疼等，就匆忙趕到大型醫院急診，以為掛急診就可以馬上看到醫師，其實這類疾病在急診常因病況較輕，反而不易及早獲得診治，因為急診醫療人員是以病患病況嚴重程度，決定看診次序，而不是按照到急診掛號時間的早晚，因此建議此類病患可先到一般診所或醫院門診就診，讓急診服務用於真正的急重症病患。
依據醫院急診作業，急診病人到達時，會由護理人員依病人生命徵兆等相關數據，區別病人之病況危急及嚴重程度給予分級，第1到第3級屬危急或緊急重病，主要包括休克、心跳停止、吐血、持續胸痛、抽搐、血壓偏高或是呼吸短促等生命徵象危急狀況者，醫師必須立即或至少半個小時內提供緊急照護，而分類為第4級次緊急病況，生命徵象正常，僅體溫大於38℃或臟器或五官與肢體疼痛，醫師可於1小時內提供照護，第5級為非緊急，僅源自皮膚、軟組織、骨骼或眼、耳、鼻之表皮疼痛，醫師可於2小時內照顧病人。
因此，病人在急診室經檢傷分類為第4或第5級病況較不嚴重的病人，就算掛醫院急診，極可能因急診病人甚多而須等待達2小時以上，很難達到可以馬上看到醫師接受緊急醫療照護的目的，但卻因此造成大醫院的急診室壅塞，或造成疾病的交叉感染，除了自己受害，也使急診室醫師疲於奔命，影響到真正急重症病患的醫療照護。
另外急診的部分負擔，區域醫院為300元，醫學中心為450元，比診所部分負擔50元及醫院一般門診部分負擔介於80~360元為高，民眾的急診部分負擔並不低。
健保署貼心叮嚀，民眾到大醫院急診室以前，先冷靜評量自己的病況，是否屬於急診檢傷分類第4級或第5級的病況，如果是，請大家發揮愛心，顧惜緊急重症病患的生命，儘量不要大醫院的急診室掛號，除可減少自付部分負擔醫療費用外，也可讓急重症的患者獲得周全的急診照護。
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全民更好
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